
Предупреждайте заболевание малярией

Малярия (итал. mala aria - «плохой воздух», ранее известная как «болотная лихорадка») - группа трансмиссивных инфекционных заболеваний, передаваемых человеку при укусах «малярийных комаров». 

Малярия ежегодно вызывает около 200 миллионов инфицирований и около 500 тысяч смертей у людей. На районы Африки приходится 85-90% этих случаев.

         В последние годы наблюдается ухудшение эпидситуации по малярии в мире. Рост заболеваемости, связан с резко возросшим  потоком мигрантов, туристов, коммерсантов, беженцев. Малярия не должна стать забытым заболеванием, так как велик риск возврата местной передачи. Освобожденная от малярии территория остается восприимчивой так долго, как долго сохраняются переносчики – комары рода Анофелес. В последние годы в Гомельском районе регистрируется высокая численность малярийных комаров, а также наблюдается потепление климата. Численность комаров определяется состоянием водоемов, которое неуклонно ухудшается. 

Заболевание малярией начинается с озноба, который затем сменяется жаром. Высокая температура обычно держится несколько часов, затем резко падает с обильным потоотделением, лихорадкой, ознобами, увеличением размеров селезёнки, печени, анемией. Характеризуется хроническим рецидивирующим течением.  Такие приступы в начале заболевания могут быть ежедневными или через день. При отсутствии правильного лечения заболевание длиться несколько лет, возможны различные осложнения. 

Нередко малярия протекает нетипично, особенно если заболевание спровоцировано переохлаждением, в этих случаях в первую очередь обращают внимание на себя острые катаральные явления (насморк, кашель и т.д.), что может явиться причиной поздней диагностики малярии. Поэтому в течение трех лет после возвращения из неблагополучных по малярии стран при любом заболевании, сопровождающемся повышением температуры, следует немедленно обратиться в лечебное учреждение и обязательно рассказать врачу о своем пребывании в малярийной местности. Чем раньше будет поставлен правильный диагноз, тем эффективнее лечение. Однако, любое заболевание всегда легче предупредить, чем лечить. Профилактика малярии заключается в приеме противомалярийных препаратов (химиопрофилактика) и защите от укусов комаров. Химиопрофилактику следует начать за одну неделю до прибытия в зону риска заражения, продолжать весь период пребывания и четыре недели после выезда. Обязательным условием является регулярный прием препарата, обеспечивающий его защитное действие. Для защиты от укусов комаров в вечерние часы необходимо применять репелленты (препараты, отпугивающие комаров), помещения нужно засетчивать, а залетевших комаров уничтожать при помощи электрических фумигаторов. 
По возможности уменьшайте места выплода комаров на своей усадьбе. Копанки в огороде следует покрывать крышками из соломы, камыша, воду в бочках менять каждые 7-10 дней, добавлять на каждое ведро воды 120-150 грамм соли. 
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